
 

 

 

 
 
 

Bitte den Aufnahmeantrag mit 

Einzugsermächtigung direkt an 

den /die Bezirksvorsitzende/n 

 

 

von   ____________________________________________ 

weiterleiten! 

 
 

AUFNAHMEANTRAG  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Vereinigung der Direktorinnen und Direktoren  

der Bayerischen Gymnasien e.V. (BayDV). 
 

 
 
 
 

Name, Vorname, ggf. Titel, Dienstbezeichnung        Geburtsdatum 
 
 
 

Privatanschrift 
 
 
 

Telefon privat     E-mail privat 
 

 
 
 
 

Schule            Schulnummer 
 
 
 

Schulanschrift 
 
 
 

Telefon Schule     E-mail dienstlich 
 

DATENSCHUTZ  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nur für den in der Datenschutzerklärung 

(siehe Homepage: www.baydv.de) aufgeführten Zweck gespeichert und genutzt werden. 

Ohne Einwilligung kann eine Mitgliedschaft nicht wirksam begründet werden. 

Ergänzend gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung. 
 

 

Ein Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres mit dreimonatiger Kündigungsfrist möglich. 
 
 
 
 

Ort       Datum     Unterschrift 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  

 

Ich bevollmächtige die BayDV, widerruflich den Jahresbeitrag in Höhe von 50 € (bzw. 25 € 

bei Pensionisten) von meinem Konto mit Lastschrift abzubuchen. Das Kalenderjahr des 

Beitritts ist beitragsfrei. 
 

 

 

 

IBAN: ______________________________________________________________________________________ 

 
 
BIC: ______________________________________________________________________________________ 
 
 
Bei: ______________________________________________________________________________________ 
(Geldinstitut) 
 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort       Datum     Unterschrift 
 
 
 

 

 
 
 
 

*IBAN und BIC sind auf jedem Kontoauszug angegeben. 


